VAMK

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Eloranta Anu & Hjort Heli

KAATUMISPOLIKLINIKKA
IKAANTYNEEN ARJEN
TURVAAJANA

Poliklinikan palvelut asiakkaan nikokulmasta

Sosiaali- ja terveysala
2019



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU

Hoitotyo
TIIVISTELMA
Tekija Anu Eloranta ja Heli Hjort

Opinndytetyon nimi  Kaatumispoliklinikka ikddntyneen arjen turvaajana —
Poliklinikan palvelut asiakkaan ndkdkulmasta

Vuosi 2019

Kieli suomi
Sivumaara 42 + 5 liitettd
Ohjaaja Anne Puska

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Vaasan kaatumispoliklinikan asiakkai-
den kokemuksia kaatumispoliklinikalta saamastaan avusta ja niistd konkreettisista
muutoksista, joita poliklinikan asiakkuus on heidén arkeensa tuonut. Tarkoituksena
oli myds tutkia mité hyOtya tai haittaa asiakkaat kokivat saaneensa poliklinikan pal-
veluista. Lisdksi tarkoitus oli selvittdd, miten kaatumispoliklinikan toimintaa voisi
asiakkaiden mielestd kehittdd. Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd kaatumispoli-
klinikan toimintaa asiakkaiden kokemusten ja mielipiteiden avulla.

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa tarkasteltiin aiempaa idkkéiden kaatu-
misista saatua tutkimustietoa. Tutkimuksessa selvitettiin kaatumisten riskitekijoité,
kaatumisten ehkisyi ja idkkiiden kaatumisriskii arvioivan IKINA-mallin mukai-
sen laajan kaatumisvaaran arvioinnin osatekijoitd. Tutkimuksessa kaytettiin laadul-
lista eli kvalitatiivista tutkimusotetta. Tutkimuksen tilaajataho, eli Vaasan kaupun-
gin kaatumispoliklinikka, valitsi asiakaskunnastaan viisi tutkimukseen mukaan
suostunutta haastateltavaa, jotka haastateltiin kdyttden apuna tutkimuksen liitteend
olevaa haastattelurunkoa.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd kaatumispoliklinikan palveluihin oltiin tyyty-
viisid ja sieltd saatu apu katsottiin riittdvéksi. Tarjotuista palveluista liikuntaryh-
miin ohjaaminen ja henkilokohtainen liitkuntaohjaus koettiin erityisen mieluisina
palveluina, samoin kuin liikkkumisen tueksi tarjotut apuvilineet, kuten kdvelykeppi
ja rollaattori. Pelkoa kaatumisista koettiin ajoittain edelleen, joskin todettiin my®s,
ettd pelko oli hdlventynyt asiakkuuden alkamisen jidlkeen; asiakkuuden alkamisen
jédlkeen kaatumisia ei ollut endé tapahtunut. Poliklinikan toimintaan liittyvid kehi-
tysehdotuksia kaatumispoliklinikan asiakkailla ei ollut.

Avainsanat  Ikdéntynyt, kaatumiset, kaatumisten ehkéisy
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The purpose of this study was to study the experiences and the concrete changes
the Vaasa Fall Prevention Clinic has brought to the everyday lives of its clients. The
purpose was also to investigate the pros and cons the clients felt they had received
after accepting services from the clinic. A further purpose was to find out the cli-
ent’s point of view how the services of the clinic could be improved. The aim of the
study is to develop the operation of the clinic with the help of client experiences
and opinions.

In the theoretical framework of the study, the research data from the previous stud-
ies done on falls in the elderly was reviewed. The study explored the risk factors
and the prevention of falls as well as the IKINA-indicator, which is used for as-
sessing the risk of falls in the elderly. The study used a qualitative research method.
Five clients of the Vaasa fall prevention clinic were chosen on their own consent to
take part in the study. They were interviewed using the interview form attached.

The study showed that the services clients had received from the fall prevention
clinic were satisfactory and sufficient. The physical exercise groups and personal
exercise advice were considered especially appealing, as well as mobility aids such
as walking sticks and rollators. The fear of falling was occasionally felt, though it
was not as strongly present as it was before the beginning of the client relationship.
The clients had no development suggestions for the fall prevention clinic.
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1 JOHDANTO

Y1i 65-vuotiaiden osuus viestdstd tulee 1dhivuosina nousemaan, miké tarkoittaa sa-
malla huoltosuhteen, eli lasten ja eldkeikdisten médrin sataa tydikdistd kohtaan,
nousua. Huoltosuhteen arvioidaan olevan vuoteen 2020 mennessd 62 ja vuoteen
2030 mennessé 66. (Tilastokeskus 2018.) Idn karttuessa ihmisista tulee yha alttiim-
pia tapaturmaisille onnettomuuksille, mik4 johtaa siihen, ettd ikdéntyneen vdeston
osuuden kasvaessa ldhivuosien aikana kaatumisesta aiheutuvista tapaturmista tulee
merkittdva terveydenhuoltoa ja kansantaloutta kuormittava ongelma. Joka vuosi
Suomessa todetaan noin 6000 lonkkamurtumaa, joista valtaosa on seurausta kaatu-
misista. Yhden lonkkamurtumapotilaan hoito maksaa murtuman jilkeisend vuonna
keskiméérin noin 30 000 euroa potilasta kohden. (THL 2018 a.) Kaatumistapatur-
mien ehkiisy on tidrkedd sekd inhimillisistd ettd kansantaloudellisista syistd. Eh-
kédisy on aloitettava mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, ennakoivasti ja yksi-
161lisesti yksilon toimintaympéristd ja terveydelliset tekijét, kuten tasapainovaikeu-

det, huimaus ja ladkitys huomioiden. (THL 2018 b.)

Vaasan kaupungin kaatumispoliklinikka on osa geriatrista poliklinikkaa, joka sijait-
see lkdkeskuksen yhteydessa. Ikdkeskus tukee toiminnallaan 65 vuotta tiyttaneitd,
padasiassa omissa kodeissaan asuvia ikdihmisid. Kaatumispoliklinikan toiminnan
taustalla on ajatus siitd, ettd puuttumalla keskeisimpiin riskitekijoihin voidaan eh-
kaistd joka kolmas kaatuminen. Asiakkaat tulevat kaatumispoliklinikalle ldhetteella
mm. terveysasemilta, Vaasan keskussairaalasta, muistipoliklinikalta tai palveluneu-
vojalta. Kaatumispoliklinikan asiakkuuden kriteereitd ovat vahintdén 65-vuoden
ikd ja yksi tai useampi seuraavista: murtumaan johtanut kaatuminen, vihintdén
kaksi kaatumista edeltdvin vuoden aikana tai asiakas on kaatunut kerran vuoden
aikana ja hénelld on lisdksi tasapaino- tai litkkumisvaikeuksia tai pelko kaatumi-
sesta. Kaatumispoliklinikan palvelu siséltdé sairaanhoitajan ja fysioterapeutin koti-
kdynnin. Laboratoriokokeisiin voidaan antaa ldhete tarvittaessa. Geriatri tekee ko-
konaisvaltaisen arvioinnin potilaasta, minka perusteella hoidon ja jatkotoimenpitei-
den tarve maaritelladn. Kotihoidon asiakkaat rajataan kaatumispoliklinikan toimin-

nan ulkopuolelle. (Ketola 2017; Gustafsson 2018.)



Kaatumispoliklinikan toiminnan perustana on IKINA-malli, joka arvioi iikkdiden
kaatumisriskid ja toimii apuvélineend idkkéiden kaatumisten ehkiisyssd. Asiak-
kaalle tehdiin IKINA-mallin mukainen laaja kaatumisvaaran arviointi, joka teh-
dddn kaatumisvaaran arviointilomaketta kdyttden. Arvioinnin pohjalta tehdddn kaa-
tumisten ehkdisyn toimintasuunnitelma, johon kirjataan arvioinnissa todetut riski-
tekijét, niiden poistamiseksi/vahentdmiseksi suunnitellut toimenpiteet ja toimenpi-
teet toteuttava taho. Suunnitelmasta tulee my6s ilmi toimenpiteiden toteutusaika-
taulu ja lopputulos. Riskitekijoihin kuuluvat mm. kaatumisen pelko, sairaudet ja
ladkitys, aistit ja muisti, ravitsemus ja alkoholin kayttd, fyysinen aktiivisuus ja suo-

rituskyky. (Liite 4; Liite 5; Vaasan kaupunki 2017.)
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2 IKAANTYNEIDEN KAATUMISET

Aiheen rajauksen pohjalta timdn tutkimuksen avainkésitteitd ovat ikifdntyneet,
kaatumiset, kaatumisten ehkiisy, seké niiden englanninkieliset vastineet elderly
person, falls ja falls prevention. Tietoa on haettu sekd Medic-tietokannasta, etti

Pubmed, Cinahl- ja JBI-tietokannoista.
2.1 Ikidantyneet

Kisitteen ikiidntyneet madrittelyssad kiytetddan tissd tutkimuksessa lain sille anta-
maan madritelméa. Tutkimuksen kohderyhmén kannalta oleellinen méaéritelma on
lisdksi Tilastokeskuksen véestorakenneluokittelussa korkeimmaksi ikéluokaksi

maédritelty 65 vuotta tdyttineet (Tilastokeskus 2017 a).

Laissa ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkéiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista (L.28.12.2012/980) idkds madritelldédn henkiloksi;

“jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on hei-
kentynyt korkean idin myétd alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden sai-
rauksien tai vammojen vuoksi, taikka korkeaan ikddn liittyvin rappeutumisen
johdosta.”

Lain ikddntyneen videston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkdiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (L28.12.2012/980) mukaan kunta vastaa siitd, ettd ikddntyneelle
henkildlle laaditaan palvelusuunnitelma, jossa on méériteltiva ikddntyneen henki-
16n toimintakykyd koskevan arvion perusteella, millainen sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen kokonaisuus tarvitaan hidnen hyvinvointinsa, terveytensi, toi-
mintakykynsé ja itsendisen suoriutumisensa tukemiseksi sekéd hanen hyvén hoitonsa
turvaamiseksi. Ikddntyneen henkilon ja tarvittaessa hiinen omaisensa, laheisensa tai
hinelle méératyn edunvalvojan kanssa on neuvoteltava vaihtoehdoista kokonaisuu-
den muodostamiseksi. [dkkddn henkilon ndkemykset vaihtoehdoista on kirjattava

suunnitelmaan.
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2.2 Kaatumiset

Kaatuminen on tahaton tapahtuma, jossa henkild muun kuin sairauskohtauksen
vuoksi padtyy makaamaan tai muuhun asentoon alempana olevalle tasolle. Kaatu-
miseen voi johtaa esimerkiksi kompastuminen, liukastuminen tai térmédédminen. Pu-
toamisella tarkoitetaan tahatonta alemmalle tasolle putoamista alle metrin korkeu-
delta. (Duodecim Oppiportti 2018.) Ikd4ntyneen keho ei kestd kaatumista samalla
tavalla kuin nuoremman keho. Tdma johtaa siihen, ettd puolet yli 65-vuotiaiden
kaatumisista aiheuttaa ladkérin- tai sairaalahoitoa vaativan vamman. Yksi kaatumi-
nen johtaa helposti toiseen, ja pahimmassa tapauksessa seurauksena voi olla pidem-

pikin vammakierre. (Pajala 2012, 10.)

Kaatuminen ja putoaminen ovat ikdéntyneiden yleisimpié tapaturmia, ja niistd joh-
tuu 70 % ikdintyneiden tapaturmaisista kuolemista. Niiden seurauksena kuoli 1200
suomalaista vuonna 2016. (THL 2018 c.) Kaatumis- ja putoamistapaturmien osuus
tapaturmaisista ja vikivaltaista kuolemansyistd lisddntyy idn myotd sekd naisten
ettd miesten osalta saavuttaen huippunsa 85-89 vuoden idssd (Kuvio 1; Kuvio 2).
Kolme neljastd kaatumistapaturmaan kuolleista oli 75 vuotta tiyttineitd. Naisille
tapahtuu korkeamman odotettavissa olevan elinidn vuoksi enemmin kuolemaan
johtavia kaatumis- ja putoamistapaturmia kuin miehille. 90 vuotta tdytténeille ta-
pahtuneista tapaturmaisista kuolemista lédhes kaikki ovat kaatumisista ja putoami-

sista johtuvia. (Tilastokeskus 2017 b.)
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Kuvio 1. Tapaturmaiset ja vikivaltaiset kuolemansyyt vuonna 2016 ikéryhmittdin

(miehet) (Tilastokeskus 2017 b).
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Kuvio 2. Tapaturmaiset ja vikivaltaiset kuolemansyyt vuonna 2016 ikéryhmittdin

(naiset) (Tilastokeskus 2017 b).

Vuonna 2010 oli 67 000 kaatumisten aiheuttamaa sairaalajaksoa, joista yli puolet
tapahtui naisille. Niistd hoitojaksoista noin puolet kohdistui 70 vuotta tiytténeille.

Naisilla oli kaatumisten aiheuttamia sairaalajaksoja keskimdirin idkkaampiné kuin
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miehilld; puolet sairaalahoitojaksoista tapahtui yli 75-vuotiaille naisille, miehilla

vastaava ikd on 55 vuotta. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Kaatumisten ja putoamisten aiheuttamat hoitojaksot sukupuolen mukaan

vuosina 2000-2011 (THL 2013, 50).
2.3 Kaatumisten riskitekijit

Ikdintyneiden kaatumisia ja kaatumisriskid on tutkittu paljon. Kaatumisriskiin vai-
kuttavia tekijoitd ovat yli 60 vuoden iki, naissukupuoli, muuttuneet kognitiiviset
taidot ja yleinen sekavuus. Aikaisemmat kaatumistapaturmat voivat suurentaa kaa-
tumisriskid. Muita kaatumisriskiin vaikuttavia tekijoitd ovat mm. ympéristotekijat,
ladkitys, erilaiset sairaudet, hdiriot virtsaamisessa ja ulostamisessa, lihasvoima, ta-
sapaino, liikkkuvuus, ravitsemus ja uni. (Fong 2017, 1-2.) Kaatumiset ovat suurin
syy ikédéntyneiden tapaturmiin, joiden seurauksia voivat olla lonkka- ja rannemur-
tumat, lonkan ja olkapéén sijoiltaanmeno, paddnvammat, mustelmat ja nyrjahdykset.
Lisiksi kaatumiset voivat lisdtd pelkoa uusiin kaatumisiin, mika heikentdd itseluot-
tamusta ja rajoittaa litkkumista. Tyypillisesti kaatumiset tapahtuvat kotona arjen
askareitten yhteydessa. (Macaitis 2010, 1.) Seuraukset kaatumisesta ovat vakavim-
pia ja johtavat useimmin lonkkamurtumaan ikiéntyneilld, osteoporoosidiagnoosin
saaneilla, useita vuosia tupakoineilla, aikaisempia matalaenergisid murtumia vii-

denkymmenen ikdvuoden jilkeen saaneilla, alipainoisilla, muistisairailla, thmisilla,
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joilla on heikko lihaskunto tai matala luuntiheys tai joiden didilld on ollut lonkka-
murtuma. Opioidi- tai steroidipohjaista kipulddkitystd kayttavilld ja huonon tasa-
painon ja nédkoaistin omaavilla on my0s suurentunut riski lonkkamurtumaan.

(Schneller 2010, 1-2.)

Pajalan (2012, 106—115) mukaan kaatumisriskié voidaan arvioida useilla eri mitta-
reilla. Arviointi voidaan toteuttaa kokonaisvaltaisesti, mm. tutkittavan itsearvioin-
nin ja ammattilaisen tekemén arvioinnin avulla seké tekemélla liikkumista ja muis-
tikykyd mittaavia testejd. Laaja kaatumisvaaran arviointi tehddin niille ikéanty-
neille, joiden kaatumisvaara on selvisti lisdéntynyt. Idkkdiden kaatumisten ehkiisy
-opas esittelee useita eri tyokaluja, joiden avulla kaatumisvaaraa voidaan selvittda.
Mittareiden avulla voidaan arvioida kaatumispelkoa, muistitoimintoja, ravitsemus-
tilaa, alkoholinkiyttdd ja masentuneisuutta. IKINA-opas esittelee kolme kaatumis-
vaara arviointiin tarkoitettua mittaria. Kaksi esitellyistd mittareista ovat ns. lyhyiti
mittareita. FROP-Com-mittaria kdytetdin kotona asuvien ikdéntyneiden arvioin-
nissa, FRAT-mittaria puolestaan vanhusten asumisyksikoissd ja sairaaloissa. Kol-
matta esiteltyd mittaria kdytetddn laajemmassa kaatumisvaaran arvioinnissa. Tadma
mittari perustuu sekd edelld mainittuun FROP-Com-mittariin, ettd Fall Risk for
Hospitalised Older People (FRHOP)-mittariin. Silld voidaan arvioida seké kotona

asuvien, ettd asumisyksikoissé ja sairaaloissa asuvien kaatumisvaaraa.
2.4 Kaatumisten ehkiisy

Schnellerin (2010, 2-3) mukaan kaatumisia voidaan ehkdistd kiinnittimalld huo-
miota kuuteen osa-alueeseen. NAitd osa-alueita ovat ympdristd, liikunta, ravinto,
uni, ndkdaisti ja tupakointi. Lonkkasuojuksia suositellaan potilaille, joilla on korkea
lonkkamurtumariski. Ympariston kannalta oleellista on sen asettamien esteiden, ku-
ten ndko- ja liikkkumisesteiden selvittdminen ja vdhentdminen. Liikunnassa tulisi
keskittyd sen vakiinnuttamiseen ja sddnnoéllisyyteen ja keskittyd erityisesti lihas-
kunto- ja tasapainoharjoitteisiin. Ruokavalion tulisi olla tasapainoinen ja sddnnolli-
nen, ja sisdltdd tarvittavan maardn D-vitamiinia ja kalsiumia. Unen tulisi olla laa-
dukasta ja sitéd tulisi saada riittdvasti. Sdédnnollinen nddntarkastus ja -korjaaminen

on tirkedd, samoin tupakoinnin lopettamiseen kannustaminen.
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IKINA-toimintamallissa on havainnollistettu kaatumisten ehkéisyn toimintapolku
terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan ensikohtaamisesta alkaen, ja jota voi
soveltaa erilaisissa toimintaympéristdissd (Kuvio 4). IKINA-toimintamallin mu-
kaan aina, kun ammattilainen tapaa ikddntyneen, hdn kysyy kaatumisista, ja vas-
tauksen mukaan ryhdytdin jatkotoimenpiteisiin. Jos kaatumisia ei ole ollut, anne-
taan ohjeita siitd, kuinka henkil? itse voi vaikuttaa kaatumisten ehkdisyyn omilla
eldméantavoillaan. Jos kaatumisia tai pelkoa kaatumisista on, suoritetaan lyhyt tai

laajempi kaatumisvaaran arviointi. (Pajala 2012, 3.)

Arvioinnin tuloksena tehdidin suunnitelma toimenpiteistd, joilla pyritdén vihenta-
méién ja ehkdisemiin kaatumisia. Térkedd on my0ds ehkéisyn toteutumisen ja tulok-
sellisuuden arviointi ja seuranta. (Pajala 2012, 16—-18.) Kaatumisten ehk&isyssi on
tarkedd poistaa sellaisia tekijoitd, jotka lisddvit kaatumisriskid. Pajalan teoksessa
monipuolinen liikunta-, lihaskunto ja tasapainoharjoittelu, ladkehaittojen vihenta-
minen, hyvéd ravitsemus, D-vitamiinin riittdvd saanti ja kohtuullinen alkoholin-
kayttd sekd litkkkumisen ja asumisen turvallisuuteen vaikuttaminen ja kaatumispe-
lon vihentdminen ovat olennaisia osatekijoitd kaatumisten ehkiisyssa. (Pajala 2012

19-61.)

“Oletteko kaatunut viimeksi &
kuluneen vuoden aikana?* kaatumisia : Yleiset ehkaisytoimet
+ - ohjaus, neuvonta
KYLLA "Onko teilla tasapaino- jo/tai
Yksittdinen | —» Kkavelyongelmia tai pelkadatteko
kaatuminen kaatuvanne?” =
/ Yksilolliset =
- ¢ ,L ehksisytoimet g
KYLLA a
TDistuvif] ] KYLLA El 2
kaatumisia | =
v =
£
(o]
\ KAATUMISVAARAN ARVIOINTI — =
(-4
Moniammatillisesti toteutettu, yksildllisten Tehostettu <

kaatumisten vaaratekijoiden kartoitus :
kaatumisten

ja vammojen

Iikas henkil / ehkaisy

on kaatunut

Kuvio 4. IKINA-toimintamalli (THL 2018 d).
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IKINA-mallin mukaan kaatumisille altistavat sek sisiiset etti ulkoiset vaarateki-
jat. Ikd, sukupuoli, etnisyys, perinndlliset sairaudet ja aiemmat kaatumiset ovat si-
sdisid vaaratekijoitd, joihin ei voi vaikuttaa. Sisdisid vaaratekijoitd, joihin niitd eh-
kdisemélld puolestaan on mahdollista vaikuttaa, ovat sairaudet, heikentynyt muisti
ja kognitio, heikentynyt toiminta- ja litkkumiskyky, alentunut tasapainokyky ja li-
hasvoima, kaatumispelko, aistien puutokset ja inkontinenssi. Léékitys ja sen sivu-
ja haittavaikutukset, monilddkitys tai epasopiva ldékitys, kodin vaaranpaikat, vaa-
ranpaikat ja vaaratilanteet kodin ulkopuolella seki jalkineet ovat ulkoisia vaarate-
kijoitd, joiden haittavaikutuksia voidaan eliminoida. Sisdisten ja ulkoisten tekijoi-
den lisdksi kaatumisille altistavat tilanne- ja kayttdytymistekijit, kuten kiiruhtami-
nen ja huolimattomuus, turhien riskien ottaminen, liiallinen varovaisuus, omien
voimavarojen ali- ja yliarviointi, seké levottomuus, visymys, alhainen vireystila ja

energiataso seké nestehukka. (Pajala 2012, 16.)
2.5 Laajan kaatumisvaaran arvioinnin osatekijit

Téssé alaluvussa kisitelldén laajan kaatumisvaaran arvioinnin osatekijoité yksityis-

kohtaisesti.
Kaatumisen pelko

Laajan kaatumisvaaran arvioinnin yhteydessa tutkittavalta tiedustellaan, tunteeko
tdméa kaatumisen pelkoa, joko vapaamuotoisesti tai Activity-spesific Balance Con-
fidence (ABC) -asteikon avulla. ABC-asteikon kysymykset selvittdvét arvioitavan
tuntemusta pystyssd pysymiskyvystddn erilaisia aktiviteetteja suorittacssaan. (Pa-

jala 2012, 110.)

Toistuvat ldheltd piti -tilanteet, kuten kompastumiset ja horjahtamiset aiheuttavat
epdvarmuutta ja lopulta myos pelkoa kaatumista kohtaan. Ikdéntyneen ihmisen luut
eivit kestd murtumisia siind missd nuorempien, samoin murtuman luutuminen voi
kestdd hyvinkin pitkddn. Jos takana on aiempia vammaan johtaneita kaatumisia,
niiden pelko on entistd suurempi. (Tinetti & Williams 1997, 1279.) The BMJ:ssd

(ent. British Medical Journal) julkaistun tutkimuksen mukaan pelko kaatumisesta
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lisési ikddntyneiden kaatumisia riippumatta fysiologisesta kaatumisriskistd. Tutki-
mukseen osallistui noin 500 naista ja miestd ik&luokasta 70-90 vuotta. Tulosten
mukaan varovaisuus ei suojannut kaatumisilta; kaatumisriskinsa yliarvioinut kaatui
useammin (39 %) kuin vdhdisen kaatumisriskinsd tiedostanut osallistuja (20 %).
Kaatumisen pelon puuttuminen ei niin olen tutkimuksen mukaan aiheuttanut kaa-
tumisriskin kasvamista. Kaatumisen pelkonsa yliarvioineet olivat tulosten mukaan

myds neuroottisempia ja masentuneempia. (The BMJ 2010.)
Sairaudet ja lidkitys

Laajaan kaatumisvaaran arviointiin kuuluu arvioinnin kohteena olevan kaytossa
olevan lddkityksen selvittiminen. Reseptilddkkeet ja kdsikauppaldékkeet kayddén
lapi ladkeaineryhmittdin, jotka on jaettu kayttotarkoituksensa mukaan. Lépi kdy-
didn rauhoittavat- ja unilddkkeet, mieliala-, epilepsia- ja kipulddkkeet, sekd sydan-
, rytmihdiri6-, nesteenpoisto- ja huimauksen kéytettivat ladkkeet. Samalla lailla

kdydaan lapi myos mahdolliset sairaudet. (Liite 4.)

Ikadntyneilld on usein kdytdssd useita eri sairauksiin ja hdiridtiloihin méarittyja
ladkkeitd. Ladkkeilld on sivuvaikutuksia, jotka saattavat johtaa lisdédntyneeseen kaa-
tumisriskiin. Sivuvaikutuksia saattavat olla esim. vdsymys, huimaus, tokkuraisuus,
sekavuus ja tasapainohdiriot. Ladkkeitd on monesti kdytetty jo pidemmén ajan, eiké
oireita osata endd huomioida ja olotilaa voidaan pitdd normaalina. Psyykelddkkei-
den kaatumisvaaraa lisddvid haittoja ovat mm. bentsodiatsepiineista ja bentsodiat-
sepiinijohdannaisista johtuvat huimaus ja hermolihasjdrjestelmén ja kognitiivisen
toiminnan heikentyminen. Masennuslddkkeet saattavat aiheuttaa ortostaattista hy-
potoniaa, eli verenpaineen laskemista noustessa, nddn sumenemista, sekavuutta ja
hyponatremiaa. Psykoosilddkkeilld on todettu olevan myos edelld mainittujen kal-

taisia oireita. (Lonnroos 2013, 19-20.)

Verenpaineldédkkeilld, kuten beetasalpaajilla ja diureeteilla, on tutkittu olevan lu-
kuisia kaatumisvaaraa lisddvid haittoja, kuten verenpaineen liiallista laskua eli hy-
potoniaa, ortostatismia, bradykardiaa ja elektrolyyttihdirioitd (Lonnroos 2013, 21).

Kaatumisten ehkaisyssé tulee tarkastella potilaan l4ékitystd optimoimalla ladkitys



18

siten, ettei paillekkiisid ladkkeitd endd madrattiisi, eikd reseptejd rutiininomaisesti
endd jatkettaisi. Psykoaktiivisten- ja kipuldikkeiden, samoin kuin verenpaineldik-
keiden ja diureettien tarve saattaa muuttua ajan kuluessa, jolloin niiden tarpeelli-

suutta olisi syytd punnita. (Rdiha, Seppild & Viitanen 2006, 1485.)
Aistit ja muisti

Laajaan kaatumisvaaran arviointiin kuuluu niddn ja kuulon heikkenemisestd seka
kaytossa olevista silmilaseista ja kuulolaitteesta tiedusteleminen (Liite 4). Heiken-
tyneen ndon on todettu olevan yhteydessd kaatumisriskin kasvamiseen. Nakokyvyn
heikentyessd muut aistit, kuten kuulo- ja tasapainoaisti pyrkiviat kompensoimaan
tilannetta. Muiden aistien tuoma kompensaatio menetetddn, jos nekin ovat heiken-
tyméssd. (Kulmala 2010, 76—77.) Tédméan vuoksi ne idkk&ét, joiden nédkokyky on
selvisti heikentynyt, tulisi tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, ja né-
kokyky mahdollisuuksien mukaan korjata, ja tutkia, onko ndkdkyvyn heikentymi-
sen taustalla toteamattomia sairauksia, kuten diabetesta, neurologisia tai sydin-ja

verisuonisairauksia (Kulmala 2010, 73).

Laajan kaatumisvaaran selvittimiseen kuuluu my6s muistiin liittyvien asioiden sel-
vittdminen. Tama tehdddn joko tarkentavia kysymyksié esittimalla tai Mini Mental
State Examination -testin avulla. (Liite 4.) MMSE-testissé selvitetddan mm. orien-
taatioon, muistiin ja kieleen kohdistuvia taitoja (Muistisairaudet: Kadypd hoito

2017).

Muistisairauksien ja kaatumisten yhteyttd on tutkittu paljon. Alzheimerin tautia,
Lewyn kappale -tautia ja aivoverenkiertosairauden muistisairautta sairastavilla on
todettu olevan ainakin kaksinkertainen kaatumisriski terveisiin verrattuna. Myds
Parkinsonin taudin muistisairaus lisdé selvdsti kaatumisriskid. (Muistisairaudet ja
niihin liittyvié liikkkumisen ja tasapainon ongelmia: Kaypa hoito 2015.) Isossa Bri-
tanniassa tehdyn muistisairauksien ja kaatumisten yhteytté selvittdvan tutkimuksen
mukaan muistisairaudet lisdsivit kaatumisriskid huomattavasti; muistisairautta sai-
rastavan kaatumisriski saattaa olla kahdeksan- tai jopa kymmenkertainen tervee-

seen verrattuna (Allan, Ballard, Rowan, Kenny 2009, 5). Muistisairauksien oireet,
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kuten hahmotuskyvyn heikkeneminen ja ndkoharhat, voivat johtaa kaatumisiin ja
itsensé loukkaamisiin. Kaatumiseen saattavat johtaa my0s askeleen lyhentyminen,
tasapaino- ja koordinaatiokyvyn heikkeneminen. Muistisairas on taipuvainen myds
vaelteluun ja eksymisiin, mikd muiden sairauden oireiden lisdksi aiheuttaa todelli-

sen kaatumisvaaran. (Muistisairaudet: Kaypa hoito 2017.)
Ravitsemus ja alkoholin kaytto

Ravitsemus on isossa osassa kaatumisriskid séételevind tekijani. Puutteellinen ra-
vitsemus ja huono nestetasapaino lisddvit kaatumisriskid vaikuttamalla kaatumisia
aiheuttaviin fyysisiin oireisiin, joita ovat mm. huimaus, huono tasapaino, vasymyk-
sen ja heikotuksen tunne. (Pajala 2012, 40—41; VRN 2010, 14, 18.) Vajaaravitse-
mus aiheuttaa mm. lihaskadon kiihtymistd ja kehon hallinnan heikkenemisté, mitka
edesauttavat kaatumisriskid. Ruokavalio, joka ei juurikaan sisdlld proteiinipitoisia
ruoka-aineita aiheuttaa lihaskatoa, minka seurauksena myds kaatumisriski suure-
nee. Puutteellisen ravitsemustilan selvittiminen on kaatumisriskin pienentamiseksi
tarkedd. Valtion ravitsemusneuvottelukunta (VRN) on maéaéritellyt puutteellisen ra-

vitsemuksen tunnistamiseen ja sen ehkdisemiseen vaikuttavat tekijat:

e Jakkdan painoindeksi on alle 23 kg/m2.

e Nopeasti alentunut paino; yli 3 kg kolmessa kuukaudessa. Téssd tapauk-
sessa tulisi seurata painoa kuukauden vélein.

e Vihidinen ravinnonsaanti, huono ruokahalu.

o [ikds ei voi syodda kiintedd ruokaa eli ruoka on oltava soseutetussa tai nes-
temdiisessd muodossa.

e Toistuvat infektiot ja/tai painechaavauma.

e [idkds toipuu sairaudesta ja/tai on menossa leikkaukseen.
(VRN 2010, 19.)

Kaatumisten ehkdisyn kannalta tdrkeimpid ravitsemukseen liittyvid tekijoitd ovat
riittiva energian saanti, proteiinipitoinen ruokavalio, hyvé nestetasapaino, paivit-
tdinen D-vitamiinin saanti (20 mikrogrammaa/vrk). MNA eli Mini Nutrional As-

sasment on tirked ja hyddyllinen tyokalu arvioidessa idkkéddn ravinnonsaantia. Se
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voidaan tarpeen tullen tehdd kaatumisvaaran arviointikdynnill. (Pajala 2012, 41—

42; VRN 2010, 9; Nestle Nutrition Institution 2018.)

Alkoholia nauttineen keskittymiskyky ja tasapaino ovat heikentyneet, miké altistaa
onnettomuuksille ja tapaturmille. Alkoholi saattaa my6s vahventaa kéytosséd ole-
vien lddkevalmisteiden vaikutusta, mikd voi aiheuttaa esim. huimausta ja pyorry-
tyksen tunnetta. Joitain lddkkeitd, kuten esim. kolmiolddkkeité ei saa kiyttda alko-
holin kanssa lainkaan. Yli 65-vuotias ei saisi juoda enempad kuin yhden alkoho-
liannoksen vuorokaudessa. Kéytdnndssd tdmi tarkoittaa yhtd olutpullollista tai
pienté viinilasillista pdivassa. (Pajala 2012, 46; STM 2006.) Alkoholin kéyton sel-
vittdmisessd on kaytdssd AUDIT-C -kysely, joka on osa kaatumisvaaran arviointia.
Lomakkeen avulla ikdéntynyt arvioi itse omaa alkoholin kulutustaan, ja samalla
asiasta voidaan myos keskustella. AUDIT-C on suomenkielelld saatavilla mm.
Péihdelinkin www-sivuilta, josta 10ytyy myos Selvisti hyva ikd -opas, jossa on tie-
toa alkoholin vaikutuksista ifdkkéddn terveyteen ja sosiaaliseen eldimién. (Pdihde-

linkki 2018 a; Péaihdelinkki 2018 b.)

Alkoholin liikakédyttdminen voi olla oire ikdéntyneen yksindisyyden tai alakulon
tunteesta. Talloin sithen tulisi puuttua, jottei ongelma kasva ja pahimmilta seurauk-
silta viltyttdisiin. Kaatumisvaaran arvioinnin yhteydessé ikddntynyt saa tehtivék-
seen myohaisidn masennusseulakyselyn (GDS-15), jonka avulla voidaan kartoittaa,
karsiiko ikdantynyt masennuksesta. GDS-15 -kysely on saatavilla Mielenterveysta-

lon www-sivustolta. (Mielenterveystalo 2018.)
Fyysinen aktiivisuus ja suorituskyky

Kaatumisvaaran arvioinnin yhteydessd kartoitetaan péivittdinen liikunta-aktiivi-
suus; miten usein, milld tavalla, ja minkilaisissa ymparistoissd liikutaan. Samalla
myos kdydédn lapi kotiympéristd huomioiden mahdolliset litkkumista vaikeuttavat
ja kompastumisia aiheuttavat tekijét. (Liite 4.) Fysioterapeutti tekee arvioitavalle
fyysistd suorituskykyd mittaavan Short Physical Performance Battery -testin, jonka

avulla voidaan méérittad, onko ikddntyneen liikkkumiskyky heikentynyt ja timén al-
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tistuminen kaatumiselle lisdéntynyt. Testissd mitataan tasapainon hallintaa eri asen-
noissa, lyhyen matkan kidvelynopeutta ja alaraajojen lihasvoimaa. Kukin osa-alue
pisteytetddn asteikolla 0—4, ja tulos saadaan osioiden yhteenlasketusta pisteméaa-
rastd. Tuloksen perusteella voidaan arvioida toimintakyvyn sdilymistd tulevaisuu-
dessa. Testin on kehittdnyt National Institute of Aging (NIA) Established Populati-
ons for Epidemiologic Studies of the Elderly (EPESE) -tutkimusta varten. Tutki-
muksessa mitattiin idkkdiden henkildiden litkkumiskykya. (Pajala 2012, 108—109;
TOIMIA-tietokanta 2018 a.) Arviointiin kuuluu myos Timed ”Up and Go”-testi, eli
TUG-testi, jossa tutkittava nousee tuolilta, kdvelee itse madrittimadnsd vauhtia
kolme metrid suoraan eteenpdin, kddntyy ympéri ja istuu takaisin tuolille. Testin
avulla mitataan toiminnallista tasapainoa ja liitkkumiskykyé. (Pajala 2012, 109;

TOIMIA-tietokanta 2018 b.)

Muut laajassa kaatumisvaaran arvioinnissa huomioidut osatekijat ovat henkilon
avuntarve ja oma toiminta. Ikdéintynyt arvioi avuntarvettaan sekd IADL- ettd ADL-
-toiminnoissaan ennen viimeisintd kaatumistaan ja sen jilkeen. IADL-toimintoja eli
vilineellisid arkitoimintoja ovat esim. puhelimen kéytto, pdivittdisten aterioiden
valmistaminen ja ostoksilla kdynti. ADL-toimintoja puolestaan ovat perustoimin-
not, kuten peseytyminen ja pukeutuminen. (Liite 4; Muistisairaudet: Kdypa hoito
2017.) Ikdantyneen omaa kaatumisille altistavaa toimintaa voidaan mahdollisuuk-

sien mukaan arvioida omaisen, puolison tai hoitajan toimesta (Liite 4).
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinndytetyon aihe on syntynyt kaatumispoliklinikan aloitteesta. Poliklinikan toi-
minnan ollessa vield alkutekijoissdén ja toiminnan hakiessa muotoaan haluttiin sel-
vittdd poliklinikan asiakkaiden ndkokulmaa ja kokemuksia seké heille toiminnasta
koitunutta hyotyd ja kartoittaa mahdollisuuksia kehittdd poliklinikan toimintaa.
Kaatumispoliklinikan toiminnan ollessa Vaasassa vield melko uutta ei sen toimin-
nan tuloksia ole vield kéyttdjdndkokulmasta aikaisemmin tutkittu. Tdmédn vuoksi
aiheesta ei ole vield saatavilla aiempaa tutkimusmateriaalia. Opinnéytetyo on ra-
jattu koskemaan Vaasan kaupungin kaatumispoliklinikalle ldhetteen saaneita ja pal-

veluita vastaanottaneita asiakkaita.
3.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla kaatumispoliklinikan asiakkaiden koke-
muksia ja mielipiteitd kaatumispoliklinikan toiminnasta. Lisédksi tarkoituksena oli
kuvailla, mitd konkreettista apua ja hyotya asiakkaat ovat saaneet hoidolta. Tarkoi-

tuksena oli my0s kuvata asiakkaiden kehittdmisideoita poliklinikan toimintaan.

Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd kaatumispoliklinikan toimintaa asiakkaiden
kokemusten ja mielipiteiden avulla. Tutkimuksen tekijéiden tavoitteita ovat sekd
oppia tuntemaan Vaasan palvelujdrjestelmia, ettd saada selville, miten tutkimuksen
tulosten perusteella asiakkaita voi sairaanhoitajan tydssd neuvoa ehkdisemédn kaa-
tumista, ja siitd aiheutuvia seurauksia. Tutkimuksen tavoitteena on myos kuvata
ehdotettujen toimenpiteiden ja palveluiden saatavuutta ja asiakkaiden kehityside-

oita kaatumispoliklinikan toiminnan parantamiseksi.
Tutkimuskysymykset

1. Minkélaista konkreettista apua asiakkaat ovat omasta mielestddn saaneet, ja
miten eldmé kotona ja arjen toiminta on saatujen palveluiden seurauksena
mahdollisesti muuttunut.

2. Minkalaista hyotya tai haittaa kaatumispoliklinikan asiakkaat ovat kokeneet

saaneensa poliklinikan palveluista.
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3. Miten kaatumispoliklinikan toimintaa voisi kehittaa.

3.2 Tutkimusmenetelmé

Tutkimuksessa kéytetddn kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelméa. Tama
tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksessa ei tavoitella tilastollista yleistettavyyttd; tutki-
muksessa keskitytddn méarén sijasta laatuun (Kankkunen ym. 2013, 110). Laadul-
lisen tutkimuksen katsotaan usein olevan teoriaa tuottavaa ja maarillisen tutkimuk-
sen teoriaa testaavaa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan pyrkimyksena on 16ytaa
aineistostaan yhtéldisyyksid, luoda ehdotuksia kisitteistd ja padtya kéisitteiden méa-

rittelyyn. (Janhonen & Nikkonen 2001, 11, 15.)

Laadullisen tutkimusmetodologian kéyttd hoitotieteellisessa tutkimuksessa pohjau-
tuu Glaserin & Straussin 1960-luvulla kehittiméén Grounded theoryyn. Grounded
theory painottaa sitd, ettd teoria toimii aina parhaiten siind ymparistossé, jossa se
on loydetty. Liséksi on tarpeen kehittdd ja luoda uutta teoriaa, eikd vain todentaa
vanhaa teoriaa. 1980-luvulla Allen korosti hoitotieteellisen tutkimuksen holisti-
suutta; Tutkimus ei koskaan voi olla arvovapaata. Keskustelussa hoitotieteen tutki-
musmetodologiasta korostuivat myos fenomenologiaan liittyvé psyykkisen toimin-
nan intentionaalisuus ja Husserlin ajatus tietoisuudesta. Wittgensteinin esittima ja
taessa ithmisté ollaan aina yhteydessi kieleen, kulttuuriin ja historiaan. Eri yhteyk-
sissd on hoitotiede mééritelty usein humanistiseksi terveystieteeksi, jossa korostu-
vat ymmartévén ja kriittisen tiedon intressit. Osallistujien omia ndakdkulmia arvos-
tetaan, mutta toisaalta painotetaan heidin omaa vastuutaan terveytensd yllapitami-

sessd. (Janhonen & Nikkonen 2001, 8-10, 15.)

Tassd tutkimuksessa laadullisuus nékyy siind, ettd tutkimuksessa kéytetdén harkin-
nanvaraista otantaa eli haastateltavia on mééréllisesti vihemmdn, ja ettd heilld kui-
tenkin oletetaan olevan tutkimuksen kannalta kattavasti tietoa ja ndkemyksia tutkit-
tavasta aiheesta. Tutkimus tuottaa uutta, aiemmin tutkimatonta tictoa Vaasan kau-

pungin kaatumispoliklinikan toiminnasta. Tutkimuksessa ei tavoitella tilastollista
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yleistettdvyyttd, vaan pyritddn tuottamaan tutkimuksen tavoitteiden kannalta tarkoi-
tuksenmukaista tietoa. Fenomenologinen lahestymistapa sopii kokemuksiin perus-
tuvaan kasitykseen tutkittavana olevasta asiasta, silld sille ominaisella tavalla tutki-
mus pyrkii kuvailemaan kaatumispoliklinikan asiakkaiden arkielimé&én ja toimin-
taan liittyvid kokemuksia ja niiden merkityksié tutkimuksen tavoitteiden kannalta.
Ihmisen oma nékemys siitd, miten hin kokee eliménsd, tuottaa oleellista tietoa hoi-
tamisesta. Tutkimus on tehty kentdlld, kaatumispoliklinikan asiakkaita haastatellen
ja havainnoiden. Haastatteluiden kautta saatiin tutkittavan aiheen kannalta liséa tie-
toa ja uusia nidkokulmia, joiden avulla tutkimusta saatettiin viedd tehokkaammin

eteenpdin. (Lukkarinen 2001, 121-122; Janhonen & Latvala 2001, 166—-167.)
3.3 Kohderyhmi

Kohderyhma koostui kaatumispoliklinikan henkilokunnan tutkimusta varten valit-
semasta viiden idltddn yli 65-vuotiaan entisen ja/tai nykyisen asiakkaan joukosta,
joka on vastaanottanut poliklinikan palveluita. Osallistujajoukon rajaaminen kaatu-
mispoliklinikan henkilokunnan valitsemiin henkil6ihin oli yksi tutkimuksen teke-
misen ldhtokohdista ja edellytyksistd. Kaatumispoliklinikan henkil6kunnalla on tie-
toa ja kokemusta siitd, ettd tutkimukseen valitusta joukosta saadaan riittdvésti tietoa
tutkittavasta aiheesta, jolloin sen tuottamasta haastattelumateriaalista saadaan kva-
litatiivisen tutkimuksen periaatteiden mukainen tieteellinen, laadukas ja edustava

aineisto (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110).
3.4 Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimukseen tarvittava aineisto keréttiin tekemilld sarjan avoimia haastatteluita.
Avoimet haastattelut sopivat parhaiten timén tutkimuksen toteuttamiseen, silld
haastattelusta pyritddn luomaan vapaamuotoinen, mutta kuitenkin aihepiirin maa-
rittelemissé rajoissa pysyva. Avoin haastattelu on luonteeltaan keskustelunomainen
ja haastateltavan tahtiin etenevd. Avointa haastattelua aloitettaessa on tiedossa aihe
ja tutkimuskysymykset, joihin haastattelussa haetaan vastauksia haastattelun pysy-

essd kuitenkin vapaamuotoisena. (Kankkunen ym. 2013, 125.)
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Osa haastatteluista tehtiin puhelimitse, osa henkildkohtaisesti asiakkaan kodissa.
Haastattelut nauhoitettiin asiakkaiden luvalla ja asiakkaille selvennettiin haastatte-
lumateriaalin luottamuksellisuutta ja sen hdvittdmistd tutkimuksen valmistumisen
jdlkeen. Haastatellut saivat noin viikkoa ennen haastattelua kotiinsa kirjeena tiedot-
teen tutkimuksesta (Liite 1) ja suostumuslomakkeen (Liite 2). Haastatelluilta var-
mistettiin vield ennen haastattelun alkua heidin halukkuutensa osallistua tutkimuk-

seen.

Haastattelut litteroitiin ja kisiteltiin siséllonanalyysin periaatteiden mukaisesti.
Analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonaisuus. Téssd tutkimuksessa seurataan ai-
neistoléhtdisen sisidllonanalyysin prosessia, jonka kolme pédédvaihetta ovat aineiston
pelkistdminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten késitteiden luominen tutkimus-
kysymyksien pohjalta. Lopuksi arvioitiin analyysin luotettavuutta. (Tuomi & Sara-

jrvi 2013, 108.)
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4 TUTKIMUSTULOKSET

Téssd luvussa analysoidaan haastatteluaineistosta saatuja tutkimuksen tuloksia si-
sdllonanalyysin menetelmin. Tutkimuksen tulokset selvitetddn tutkimuskysymys-

ten mukaisesti alaluvuittain.

Ensimmaisessd alaluvussa kdydéén léapi sitd konkreettista apua, miti asiakkaat oli-
vat kokeneet kaatumispoliklinikalta saaneensa. Toinen alaluku keskittyy kaatumis-
poliklinikan toiminnan vaikuttavuuteen asiakkaiden ndkdkulmasta kuvaillen asiak-
kaiden kaatumishistoriaa ennen asiakkuuden alkamista, koettua kaatumisen pelkoa,
asiakkuuden alkamisen jilkeisid kaatumisia ja lopuksi asiakkaiden mielipiteitd kaa-
tumispoliklinikan toiminnasta. Toiminnan vaikuttavuuden selvittimisen kautta saa-
daan vastaus toiseen tutkimuskysymykseen asiakkaiden kokemasta palvelun hyo-
dyistd ja haitoista. Kolmannessa alaluvussa on esitetty asiakkaiden ndkemyksid

siitd, miten kaatumispoliklinikan toimintaa voisi heiddn mielestdédn kehittia.

Taulukossa 1. on kuvattu sisdllonanalyysin eteneminen aina litteroidusta haastatte-
luaineistosta saaduista pelkistetyistd ilmauksista alaluokkiin ja tutkimuskysymys-

ten mukaisiin yldluokkiin ja lopuksi aineistoa yhdistdvaan pailuokkaan.
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Taulukko 1. Asiakkaiden kokemuksia kaatumispoliklinikan toiminnasta

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Pailuokka

Liikuntaryhmiin oh-
jaaminen

Omaehtoiseen liik-
kumiseen ohjaami-
nen

Liikuntaohjaus

Ei tarjottuja apuvali-
neita kdytossa

Tarjotut apuvilineet
kaytossa

Liikkumisen tukemi-
nen

Ladkarilta saatu oh-
jaus

Ladkityksen muutta-
minen

Laakarin palvelut

Konkreetti-
nen apu

Kaatumiset ulkoti-
loissa

Kaatumiset sisati-
loissa

Epadselvat kaatumi-
set

Kaatumishistoria

Pelko kaatumisesta
jaanyt

Ei pelkoa kaatumi-
sesta jaanyt

Kaatumisen pelko

Ei asiakkuuden jal-
keisid kaatumisia

Asiakkuuden jalkei-
set kaatumiset

Tyytyvaisyys ja kii-
tollisuus

Riittavyys

Asiantuntijuus

Maksuttomuus

Mielipiteet kaatu-
mispoliklinikan pal-
veluista

Toiminnan
vaikuttavuus

Ei kehittamisideoita

Kehittdmis-
ehdotukset

Asiakkaiden kokemuk-
set kaatumispoliklini-
kan toiminnasta
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4.1 Asiakkaiden saama konkreettinen apu kaatumispoliklinikalta

Asiakkaiden saama konkreettinen apu kaatumispoliklinikalta voidaan tutkimuk-
sesta saatujen tulosten mukaan jakaa kolmeen alaluokkaan: litkuntaohjaukseen,

liikkkumisen tukemiseen ja ladkarin palveluihin.
Liikuntaohjaus

Aineistosta ilmeni, ettd asiakkaat olivat saaneet ohjausta sekd liikkuntaryhmissa kéy-
miseen ettd omaehtoiseen liikkumiseen. Asiakkaat ovat osallistuneet Ikékeskuksen
jarjestdmiin litkuntaryhmiin Vuorikodilla ja Ruukinkartanossa. Moni on jatkanut
litkkuntaryhmissi kdymistd myos asiakkuuden pééttymisen jélkeen.
“Joo kaks kertaa viikossa. Joka maanantai md kdyn 66 tuolla Vuoriko-
dissa’.

“Ruukinkartanossa kdy kerran viikossa semmosessa ryhmdissd”.
Arjen kiireet on nimetty syiksi, miksi ryhmissé ei ole padsty kiymaén.

"En ku sinne on niin hankala pyérdlld pddstd. Kylld md muuten voisin,
mutta ku tuli tdd jouluaika ja kaikkia menoja”.

Kaatumispoliklinikalta saatuja ohjeita ja opastusta omaehtoiseen liikkumiseen on
myos toteutettu, omaehtoisesta liitkkumisesta on monelle tullut rutiinia. Ohjeita oli

saatu sekd lihaskunto- etti tasapainoliikuntaan.

“Sain tota noin niitd asento- niitd jumppaliikkeitd jaloille ja oon koittanu
niitd jokapdivd tehdd”.

)

“Joo joo, kylld md voin niitd toteuttaa, niitd jumppaliikkeitd”.

"Kylld, kylld se auttaa tasapainoon juuri tuo (tasapainojumppa). Pitdis
harrastaa vain enemmdn”.
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Liikkumisen tukeminen

Asiakkaat ovat saaneet kaatumispoliklinikalta tukea litkkumiseen erilaisten apuva-
lineiden muodossa. Tarjottuja apuvilineitd ovat olleet keppi, rollaattori ja erilaiset
liikkkumista helpottavat ja tukea antavat tangot. Tarjottuja apuvélineitd olikin otettu

kayttoon.

VEttd md oon sitte kdyttdiny keppid kaverina ettd tuota”.

“Rollaattorikin tddlld on, ei X:n mies kylld semmosta vehjettd kylld millddn
kéyttdis ™.

“Saatiin tonne meiddn vessaan se tanko ja sit semmonen koroke tohon ves-
sanponttoon”.

Kaikki eivit ole kuitenkaan tarjottuja apuvélineitd ottaneet kayttoon, silld kokevat

selviytyvénsa vield ilman apuvilineita.
"El, ei md pdrjddn ilman niitd. Md oon tottunu, md tunnen paikat”.
”On mulla keppi mutten moo sitd kdyttdny, en oo tarvinnu”.
Laidkirin palvelut

Aineistosta nousi esille asiakkaiden saamat l4dkérin palvelut. Ladkariltd oli saatu
ohjeita kaatumisia aiheuttaneiden oireiden lievittimiseen, myos ladkitystd oli muu-

tettu.

"Md sain sille ohjeet tuota lddkdriltd ja se helpotti tuota niin niin, ettd se
varsinainen huimaus on nyt hdipynyt”.

"Sain terveyskeskuksen lddkdriltd ku olin tidlld X:lla, niinku sieltd matkaan
tdmmonen tasapainohomma, ja siitd systeemi kun ne kdvi kotona ndmd
kaksi hoitajaa sitd selvittelemdissd”.

"Siind on ny niitd lddkkeitd vaihdeltu, tid (Madopar) on sen just mdd-
raama’”.
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4.2 Kaatumispoliklinikan toiminnan vaikuttavuus asiakkaan nikokulmasta

Toiminnan vaikuttavuutta tutkimuksen tulosten perusteella analysoitaessa kuvail-
laan asiakkaiden kaatumishistoriaa eli missd ja minkélaisissa tilanteissa ja olosuh-
teissa asiakas on kaatunut. Tdmaén jélkeen kuvaillaan asiakkaiden kokemaa kaatu-
misen pelkoa ja asiakkuuden alkamisen jélkeisid kaatumisia. Lopuksi késitellddn

asiakkaiden mielipiteitd kaatumispoliklinikan palveluista.
Kaatumishistoria

Kaatumisia oli tapahtunut seka ulko- etti sisdtiloissa. Kaatumisia ulkotiloissa olivat

edesauttaneet epdtasainen maanpinta ja polkupyord kulkuvélineena.

”Se kaatuminen tuli niin ylldttden. Md viis kuus kertaa menin ennen kuin
aloin hakeen apua. Se tasapaino oli niin heikko tai maanpinta oli niin epd-
tasanen, ettd oli tuota epdtasaisuutta. Ettd sitten tuota hdiritti maa”.

“"Oon md ainaki kaks-kolme kertaa vuoden sisdlld kaatunu. Se on pyérd
aina. Kerrankin md kaaduin vaan kun md olin hyppddmdssd pyordn sel-
kddn. Hupsista md lensin sinne oikealle”.

Kaatumisia oli ollut kaikilla haastateltavilla useita, ja ne olivat monessa tapauksessa

tapahtuneet yllittden ja ylos pddseminen oli ollut hankalaa.

“Jalat on niin huonot, jos md meen tdstd lattialle niin emmd pddse siitd ylos
ku mun polvet on niinku lasihelmet ”.

“Ja sitten md kaaduin niinku keittiossd ja se oli niinku ylldtys kokonaan.
Md laitoin kahvit keittymddn ja sitten loppu filmi. Ja md kaaduin kello kah-
deksan aamulla ja kello kuudelta illalla sain apua”.

Kaatumisen pelko

Kaatumispoliklinikalta saamistaan palveluista huolimatta monelle kaatumisen
pelko on jddnyt ainakin ajoittaiseksi. Aineiston perusteella asiakkaat tiedostivat
omat rajoitteensa ja aiempi kaatuminen ja uuden kaatumisen uhka oli osalla haas-
tatelluista mielessd jatkuvasti. Toiset kokivat kaatumisen pelon rajoittavan toimin-

taansa.
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2

d oon kolme kertaa kaatunu ja kylld musta on tullu sitten niin varovai-
nen, ettd md kuljen ku etana”.

121

d en oo pitkddn aikaan kaatunu, md en ees muista, miten pitkddn siitd
on. Mutta mulla on niin tdd mielessd joka minuutti, joka hetki”.

121

usta on tullu varovainen. En oo pesutupaan pddssy. Oon odottanu ettd

ttto tulis, ettd saisin sen mukaan niinku kaveriksi”.

Kaikille haastatelluista ei kaatumisen pelkoa kuitenkaan ollut jadnyt. Kaatumiseen

liittyvid uhkia oli pyritty tarkoituksellisesti vilttimaan.

"En en, kato nyt kun md en oo hypdnny sen pyordn selkddn. Tavallisessa
kévelyssd ei mua yhtddn pelota se”.

"Ei mulle mitddn pelkoa siitd jddny, mut alussa md ajattelin, ettd mitd jos
md kaadun tossa uudestaan. Tuohan (rappuralli) on vieldkin rikki”.
Asiakkuuden jilkeiset kaatumiset

Jokainen haastateltu kertoi, ettei asiakkuuden alkamisen jdlkeisid kaatumisia enda

ollut esiintynyt.
"En oo kaatunu, en sen jdlkeen”.

“En, en. Kato ndd mitd md oon kaatunu, niin md oon kaatunu pyordlld. En
00 nyt sitten ajellu”.

2

aatuminen on nyt loppunu, ainakin tdlld hetkelld”.
"Ei, en ole kaatunu, kylld se keppi auttaa oikein paljon. Siitd saa niinku
turvaa”.

Mielipiteet kaatumispoliklinikan palveluista

Aineistosta selvisi, ettd asiakkaat ovat olleet tyytyvéisid ja kiitollisia kaatumispoli-

klinikalta saatuihin palveluihin.

"Md olin hyvin tyytyvdinen siithen apuun, mitd md oon sieltd saanu”.
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"Kylld, voin ihan suoraan sanoa, ettd olen kiitollinen. Olen ajatellut, ettd
on hopoéhopo, mutta ei oo mikddn hépohopo ™.

Palveluiden méari koettiin riittdvéksi. Tarpeen tullen apua pyydettdisiin lisia.
"Kylld md oon saanu riittdvdsti, kylld md nyt pdrjddn”.
"Kylld tdd riittdd, jos jotain tulee, niin ottaa sitten lisdd apuja”.
Asiakkaat olivat kokeneet kaatumispoliklinikalta saadun palvelun asiantuntevaksi.

"N.N tietdd, on niinku koulutettu ammattiinsa. Vaikka md katoin ettd hopo-
hopd, mutta on niinku asiaa’”.

Palvelun maksuttomuutta korostettiin ja kiitettiin.

"Ollaan kylld oltu niin kiitollisia, ei voitu kuvitellakaan, ettd tammdistd

L3

olisi ja vield ilmatteeksi”.

2

aupungilta meitd kuljetaan ilmaiseksi, ja sitten tuo maksaa vdhdn tuo
sali, mutta menee sitd rahaa turhempaankin”.

4.3 Asiakkaiden kehittimisehdotukset

Haastattelun lopuksi asiakkailta tiedusteltiin toimintaan liittyvid kehittdmisehdo-

tuksia. Yhdelldkddn haastatelluista ei ollut esittidd kehittimisehdotuksia.
“En md ny osaa yhtdikkid sanoa”.
“En md ny ymmdrrd ajatella mitddn semmosta, ei tuu mieleen”.
"Ei tuu mieleen yhtddn mitddn”.

’

”No ei oikeastaan, en semmosta keksi”.
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S POHDINTA

Téssd luvussa verrataan tutkimuksesta saatuja tuloksia aikaisemmista tutkimuksista
saatuihin tuloksiin. Téssd yhteydessd pohditaan myds sitd, yllattivatkd saadut tu-
lokset vai olivatko ne odotettuja. Tdmaén lisdksi pohditaan opinndytetyon tekijoiden
oppimisprosessia; aikataulusuunnitelman pitdvyyttd ja yhteensovitettavuutta, saa-
tua ohjausta ja yhteistyon sujuvuutta yhteistydtahon ja tekijoiden vililld. Luvussa
késitellddn my6s laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytti, ja sitd, miten
se tdssd opinndytetydssa toteutui. Lopuksi esitetdén tutkimuksen tuloksista tehdyt

johtopéétokset ja jatkotutkimusaiheet.
5.1 Tutkimustulokset

Kaatumispoliklinikalta saatu liikuntaohjaus ja litkkumisen tukeminen apuvélinein
nousivat erityisesti esiin haastatteluiden aikana. Haastateltavat sanoivat tehneensi
sekd ryhmidmuotoisia ettd omaehtoisia litkuntaharjoitteita sidnnollisesti ja ottaneet
kayttoonsd tarjottuja litkkkumisen apu- ja tukivilineitd. Sdénndllisestd liikunnasta
oli usealle tullut rutiinia. Liikuntaharjoitteiden tekeminen ja litkkumista tukevien
apuvilineiden kiyttiminen auttaa tasapainon ylldpitdmisessé ja ehkéisee kaatumi-

sia (Schneller 2010, 2-3).

Jokaisella haastateltavalla oli kaatumishistoriassaan useita kaatumisia. Kaatumisia
oli tapahtunut seki sisd- ettd ulkotiloissa. Haastateltavat mainitsivat kaatumisten
syiksi pddasiassa tasapainon ja jalkojen pettimisen. My0s polkupydrilld ajaminen
oli johtanut kaatumisiin. Kaatumiset olivat monesti tapahtuneet yllattden tavallisten
arkisten toimien yhteydessé. Heikentynyt lihasvoima alaraajoissa aiheuttaa tasapai-
novaikeuksia, mikd saattaa johtaa kaatumiseen. Kulkuteilld olevat esteet, kuten
huonekalut, matot ja muu irtaimisto voivat johtaa niihin osuessa tasapainon petta-

miseen. (Macaitis 2010, 1-2.)

Haastateltavat olivat kokeneet kaatumisen pelkoa, joka ei ollut kaatumisten loput-
tuakaan tdysin hilvennyt. Kaatumiset lisddvat varovaisuutta ja pelkoa uusista kaa-
tumista. Liikkumista edellyttdavid aktiviteetteja saatetaan valtelld. (Tinetti & Wil-

liams 1997, 1279.) Toisilla haastateltavissa uuden kaatumisen uhka oli mielessd
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koko ajan, toisilla taas kaatumiseen johtavien tekijoiden, kuten polkupyorilld aja-
misen lopettaminen, oli poistanut pelon uusista kaatumisista. Kaatumispoliklinikan
asiakkuuden jélkeisid kaatumisia ei ollut haastateltavien mukaan endi tapahtunut.
Lisdéntynyt varovaisuus, kdytossd olevat litkkumisen apuvilineet ja kotiin tehdyt

muutokset, esim. erilaisten tukien asentaminen olivat ehkdisseet uusia kaatumisia.

Haastatteluiden aikana tuli ilmi, miten kiitollisia ja tyytyvéisid kaatumispoliklini-
kan asiakkaat ovat olleet kaatumispoliklinikalta saatuihin palveluihin. Saatu apu oli
ylittdnyt odotukset. Kukaan haastatelluista ei kokenut palveluista koituneen haittaa.
Palveluja pidettiin riittdviné ja niiden maksuttomuutta kiitettiin. Haastateltavat ei-
vit olleet odottaneet saavansa asiantuntevaa palvelua ilman erillistd maksua. Ehdo-
tetuista palveluista, kuten kuntosaliryhmédédn osallistumisesta, jotka eivit olleet
maksuttomia, maksettiin mielelldén, koska ne koettiin hyodyllisiksi. Kaatumispoli-
klinikan asiakkaat eivdt osanneet nimeté poliklinikan palveluihin liittyvid kehitta-

misehdotuksia, asiakkaiden mukaan palvelut vastasivat tarpeita ja odotuksia.

Tutkimuksen tulokset olivat suurimmilta osin odotettuja. Haastateltujen myontei-
nen suhtautuminen heille tarjottuun palveluun ei yllattdnyt. Kaatumispoliklinikan
toiminta katsottiin asiantuntevaksi, ja palveluksi, jonka tarkoitus on ennaltaehkéisti
kaatumisia. Kaatumispoliklinikan olemassaolosta ja sen tarjoamasta palvelusta ei

ollut oltu tietoisia, ja palvelua pidettiin tidten ylimaardisend lisdna palvelutarjontaan.
5.2 Opinnaytetyon tekijoiden oppimisprosessi

Opinndytetyon toteutuksesta oli sovittu vuoden 2017 joulukuussa Ikékeskuksen ti-
loissa tydeldmén yhteyshenkildiden ldsnd ollessa. Aiheseminaarit pidettiin joulu- ja
tammikuussa 2017-2018. Viliseminaari pidettiin vuoden 2018 huhtikuussa. Tutki-
mussuunnitelma valmistui toukokuun 2018 aikana. Tdmén jdlkeen Vaasan kaupun-
gilta haettiin tutkimussuunnitelman nojalla tutkimuslupaa koti- ja laitoshoidon tu-
losaluejohtajalta. Loppukeviin ja kesidn aikana jatkettiin teorian kirjoittamista.
Haastattelut suoritettiin joulukuussa 2018, minka jédlkeen ne litteroitiin. Tutkimus-
aineisto analysoitiin tammikuussa 2019 ja tutkimusraportti saatiin valmiiksi maa-

liskuussa 2019. Tutkimus raportoitiin opinndytetydseminaarissa ryhmén aikataulun
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mukaisesti, ja julkaistiin tdimén jdlkeen elektronisesti Theseus-tietokannassa. Val-
mis tutkimus toimitettiin tutkimuksen kohteelle, Vaasan kaupungin kaatumispoli-

klinikalle.

Opinndytetyon ohjaajana toimi Vaasan ammattikorkeakoulun lehtori. Tyoelaman
yhteistyohenkildind toimivat sairaanhoitaja ja fysioterapeutti Vaasan kaupungin
Ikdkeskuksesta. Tutkimuksen tekemisessé ei tarvittu varsinaisia aineellisia resurs-
seja nauhoitusvilineitd lukuun ottamatta, jotka lainattiin Vaasan ammattikorkea-

koululta.

Opinndytetyon tekijat kokivat tutkimuksen teon paikoin haastavana aikataululli-
sista syistd. Opintojen viimeiselle vuodelle sijoittuvat pitkdt harjoittelujaksot jarrut-
tivat tutkimuksen valmistumista. Harjoittelujaksojen aikana oli hankalaa 16ytda yh-
teistd aikaa opinndytetyon tekemiselle, ja haastatteluiden tekeminen alkoi aiempaa
suunniteltua myohemmin. Haastattelut olivat innostavia myonteisyytensi ja haas-
tateltavien antaman palautteen vuoksi, ja haastatteluvaiheen jélkeen ty6 saikin lisda
pontta ja kiinnostusta osakseen. Laadullisen sisdllonanalyysin tekeminen oli aluksi
haastavaa tekijoiden hakiessa sithen oikeaa ndkdkulmaa. Nakokulman 16ydyttyé te-
kijat pitivat sisdllonanalyysia kuitenkin yhteni opinnéytetyon antoisimpana osana
sen tarjoaman haasteen vuoksi; tutkimuskysymysten on annettava johdatella ana-
lyysid. Teoreettisen viitekehyksen rajaamista tuki toisen tekijan harjoittelujakso
Ikékeskuksessa, jossa hidnelle tarjoutui myos mahdollisuus osallistua kaatumispoli-
klinikan toimintaan ja asiakaskadynneille. Niiltd saadut havainnot ja tieto ohjasivat
osaltaan teoriaosuuden kehittymistd ja sen painotusalueita. Etenkin fyysisen toi-
mintakyvyn ja aktiivisuuden kappaleeseen saatiin liséd tietoa ja konkretiaa kdyn-
neilld saatujen havaintojen kautta. Tietoa aiheesta oli saatavilla sekd suomenkieli-
sistd, ruotsinkielisistd ettd englanninkielisistd ldhteistd ennakkokésityksid enem-
min, ja tekijit kokivatkin tiedonhaun vaivattomaksi ja antoisaksi osaksi oppimis-
prosessia. Yhteistyo tilaajatahon kanssa sujui jouhevasti. Tilaajatahon ilmeinen an-
tivoi tutkimusprosessia osaltaan eteenpiin. Opinnédytetyon ohjaaja vaihtui kesken

tekoprosessin, mika tarkoitti uusien suuntaviivojen luomista uuden ohjaajan kanssa.
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Yhteisen nikemyksen 10ydyttyé tekijat kokivat saaneensa asiantuntevaa ja laadu-

kasta ohjausta.

Opinndytetyon tekijat kokivat aihevalintansa aluksi haastavana, mutta mielenkiin-
toisena ja ajankohtaisena. Teoriatiedon ja kdytinnon kokemusten myo6td mielen-
kiinto syventyi ja motivaatio tyotd kohtaan kasvoi. Tekijét kokivat, ettd saatua tie-
toa voi tulevaisuudessa hyodyntdd my0s omassa tyossddn ikddntyneiden parissa.
Haastateltavien positiivinen suhtautuminen omaan eldmiéinsi ja arkeensa ilahdutti
ja litkutti. Myonteiset tutkimustulokset vahvensivat kasitystd kaatumispoliklinikan
ja muiden ikddntyneille suunniteltujen terveydenhuollon palveluiden tarpeellisuu-

desta seki taloudelliselta ettd yhteiskunnalliselta kannalta.
5.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta punnittaessa kiinnitetidn huomiota tutki-
jaan, aineiston laatuun ja sen analyysiin seka tulosten esittdmiseen. Aineiston laatu
on laadullisen tutkimuksen luottavuuskysymyksen keskidssd; kerdtyn aineiston
analyysi osoittaa tutkijan taidot ja saadut oivallukset, ja tulosten esittiminen sen,
miten selkeésti ja loogisesti tutkimusprosessi on kuvattu. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden kriteerit ovat uskottavuus, sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalius.
Tama tarkoittaa, ettd tutkimuksen tuloksien ja johtopéddtdsten tulee kuvata uskotta-
vasti tutkittavan ilmion todellista olemusta. Tulosten tulee myos olla sovellettavissa
toisiin, vastaavanlaisiin tutkimusolosuhteisiin ja -ympdristoihin, ja oltava toistetta-
vissa toisessa tutkimustilanteessa. Ollakseen luotettavia tulosten tulee myds kuvata

tutkittavaa ilmioté subjektiivisesti. (Janhonen & Latvala 2001, 196-200.)

Tutkittavien joukko oli tdssd tutkimuksessa pieni, mutta kuitenkin monipuolinen
otos kaatumispoliklinikan palveluita vastaanottaneita asiakkaita. Poliklinikan toi-
minnan ollessa vield verrattain pienimuotoista, otos voidaan todeta edustavan asia-
kaskuntaa uskottavasti. Aineiston laadullisessa analyysissa on pyritty vastaamaan
tutkimuskysymyksiin loogisesti ja jisennellysti. Tutkimuksen tulokset ja johtopéa-
tokset on esitetty yksiselitteisesti ja subjektiivisesti verraten niitd aikaisempiin tut-

kimustuloksiin.
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Tutkimuseettisid kysymyksid voidaan pohtia Pietarisen (2002) tutkijoille suunnatun
kahdeksan eettisen vaatimuksen listan avulla. Alyllisen kiinnostuksen vaatimus ko-
rostaa tutkijan omaa kiinnostusta aihepiiri ja tutkimusta kohtaan. Tunnollisuuden
vaatimuksessa korostetaan tutkijan paneutumista tutkimaansa alaan ja rehellisyy-
den vaatimuksessa tutkijan vilpittomyyttd. Potentiaalisesti kohtuutonta vahinkoa ai-
heuttavan tutkimuksen tekemisestd on piddttaydyttavi. Thmisarvoa tulee kunnioit-
taa ja tutkijalla tulee olla sosiaalinen vastuu tekeméstién tutkimuksesta. Tutkijan
on siis kéytettivd informaatiota eettisten vaatimusten mukaisesti. Kaksi viimeista

periaatetta ovat ammatinharjoittamisen edistaiminen ja kollegiaalinen arvostus.

Tarkeitd eettisid periaatteita hoitotieteellisen tutkimuksen tekemisessd ovat liséksi
tutkimukseen osallistuvien potilaiden ja asiakkaiden itsemédraamisoikeus, vapaa-
ehtoinen osallistuminen ja tietoinen suostumus. Tutkimuksen tekemisessd on my0s
oltava oikeudenmukainen, sdilyttdd tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti ja
huomioida mahdolliset haavoittuvat tutkimukseen osallistuvat ryhmait, kuten lapset.

Tutkimuksen tekemiseen tarvitaan tutkimuslupa. (Kankkunen, ym. 2013, 223.)

Taman tutkimuksen tekemisessé sovellettiin ylld olevia periaatteita. Tutkimukseen
osallistuvien kaatumispoliklinikan asiakkaiden vapaaehtoinen osallistuminen var-
mistettiin ennen haastatteluja ja asiakkailla oli mahdollisuus perua osallistumisensa
tutkimukseen missé vaiheessa tahansa. Osallistujien henkil6llisyys pysyy kaatumis-
poliklinikan ja tutkijoiden vélisend asiana, eivitka henkil6tiedot tule ilmi raportoin-
nissa. Tutkimus analysoitiin siten, ettéd tutkittavan oma &éni kuuluu tutkimustulok-
sissa, eikd tuloksia johdatella tiettyyn ennalta médriteltyyn suuntaan. Tutkimuksen
tekemisessd ja sen tulosten analysoimisessa toimittiin oikeudenmukaisuuden peri-
aatteen mukaisesti kohtelemalla jokaista tutkimukseen osallistuvaa tasa-arvoisesti
taustasta, tutkittavan ominaisuuksista tai hdnen tuottamastaan tutkimusaineistosta
riippumatta. Tassé tutkimuksessa haavoittuvana ryhméni voitiin pitdd esimerkiksi

muistisairaita, joiden osallistumista tutkimukseen tulee erikseen arvioida.
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5.4 Johtopiitokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tulokset ovat ennen kaikkea rohkaisevia ja positiivisia; kaatumispoli-
klinikan toimintaa tarvitaan ja arvostetaan. Kaatumispoliklinikan asiakkuuden
myo6téd haastatellut ovat kokeneet saaneensa konkreettista moniammatillista apua ja
hy6tyneensi kaatumispoliklinikan tarjoamista palveluista. Haittapuolia eivét haas-

tatelleet maininneet asiakkuudessa ndhneensa.
Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan:

Seurantatutkimusta haastateltujen kaatumispoliklinikan asiakkaiden liikunta-akti-
viteetteihin osallistumisesta, apuvilineiden kayttdmisestd ja kaatumispelon esiinty-
misestd. Seurantatutkimus voisi ajoittua vuoden pddhéin tdmin tutkimuksen haas-
tatteluista. Tutkimuksessa voitaisiin kuvata, ovatko liikunta-aktiviteetit sdilyneet
arjessa, mité litkkumisen apuvélineitd on kdytossé ja esiintyyko kaatumisen pelkoa

ja mahdollisia uusia kaatumisia vuosi edellistd haastatteluista.
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LIITE 1

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Arvoisa tutkimukseen osallistuja,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Vaasan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytetyotd, jonka tarkoituksena on kuvailla asiakkaiden kokemuksia ja mieli-
piteitd Vaasan kaupungin kaatumispoliklinikan toiminnasta. Opinnédytetyon tavoit-
teena on tuottaa tietoa, jonka avulla kaatumispoliklinikka voi seurata asiakkaidensa
arjen muuttumista ja jatkotoimenpiteiden, esimerkiksi erilaisiin liitkunta- ja muisti-

ryhmiin osallistumisen, toteutumista.

Opinnéytetyotd varten haastattelemme kaatumispoliklinikan asiakkaita yksilohaas-
tatteluina. Haastattelu kestdéd noin puoli tuntia ja se nauhoitetaan. Haastattelunauhat
hévitetddan kasittelyn jalkeen. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Haas-
tattelu voidaan pyynnostidnne keskeyttdd koska tahansa. Kertomanne asiat ovat

luottamuksellisia, eikd tutkittavien henkildllisyys tule ilmi missdédn vaiheessa.

Anu Eloranta

Vaasan ammattikorkeakoulu

Heli Hjort

Vaasan ammattikorkeakoulu

Ohjaava opettaja

Anne Puska
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SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun haastatteluun, jossa selvitetddn asiakkaiden kokemuksia ja mielipiteitd
Vaasan kaupungin kaatumispoliklinikan toiminnasta. Olen tietoinen opinniytetyon
tavoitteesta ja tarkoituksesta. Minulla on mahdollisuus keskeyttdd tutkimus koska

tahansa syytd ilmoittamatta.

Paikka ja pdivdys Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus

Jos teilld on kysymyksia tutkimuksesta, vastaamme mielellamme.

Anu FEloranta

Vaasan ammattikorkeakoulu

Heli Hjort

Vaasan ammattikorkeakoulu

Ohjaava opettaja

Anne Puska
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HAASTATTELURUNKO

Kaatumispoliklinikan potilaiden kokemukset poliklinikan toiminnasta
TAUSTATIEDOT

1ka?

Sukupuoli?

Asumismuoto?

e kenen kanssa?

e millainen asunto?

Onko teilld litkkumisen apuvilineitd kaytossa?

KOKEMUKSET KAATUMISPOLIKLINIKAN TOIMINNASTA
Miksi olette kaatumispoliklinikan asiakas?

Tayttiko kdynti/neuvonta/ohjaus odotukset?

Ehdotettiinko kaatumispoliklinikalta teille joitain palveluita?

Miten olette hyodynténeet kaatumispoliklinikan ehdottamia palveluita?
Mitd hyotya asiakkuudesta on ollut? Onko siité ollut jotain haittaa?
Miten kaatumispoliklinikalta saatu apu on vaikuttanut kaatumispelkoonne?
Onko uusia kaatumisia tapahtunut?

Kehittimisideat

Riittddko se ohjaus, jonka olette tihdn mennessé saaneet?

Miten kaatumispoliklinikan toimintaa voisi mielestédnne kehittaa?
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o

TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

|

Nimi:

Syntymaaika:

Osoite / osasto / huone:

Asumismuoto: yksin / itsenaisesti / tuetusti / hoivakoti / laitos

Arvioinnin tekijan nimikirjaimet

Arviointipaivamaara (pp/kk/vv)

Kaatumiset edeltdvan Ei yhtdan kaatumista ©Op.)
12 kuukauden aikana? Yksi kaatuminen (1p)

Kaksi kaatumista 2p.)

Kolme kaatumista tai enemman B p.)
Kaatumisvammat edeltavan 12 Ei yhtdan (0p.)
';;“\'j:;’ndn‘igg';z:‘;?sg°;r;‘:tzgrr"‘ Vihainen vamma, ei laakarikayntia (1p)
kaikkien vakavin viimeisen 12 Vahainen vamma, kavi laakarissa 2p.)
kuukauden aikana saatu vamma.) Vakava vamma tai murtuma 3p)

Viimeisimman kaatumisen
tapahtuma-aika

Yolla (klo 22—-06)

Aamulld/aamupéivalla (klo 06-12)

(Ei pisteyteta)
litapaivalla/ilta (klo 12—22)
Ei tietoa

Viimeisimman kaatumisen Sisalla

tapahtumapaikka?

(Ei pisteytets) Ulkona
Woc/kylpyhuone/sauna
Ei tietoa

Viimeisimman
kaatumisen syy?
(Ei pisteyteta)

Kompastuminen tai liukastuminen

Pyortyminen tai huimaus

Tasapainon menetys

Putoaminen
(esim. tuolilta tai vuoteesta)

Paihtymys

Ei tietoa

Muu syy

Viimeisimmassa kaatumisessa
saadut vammat?

Selvitetdan kysymalla tai teh-
daan ABC-testi
(katso testilomake)

Kuinka paljon tunnette ABC-testin pisteet

kaatumisen pelkoa ka&-
vellessanne sisalla?

En lainkaan (O p.) | 80-100 p. ©Op.)
Hieman tai joskus | (1 p.) | 51-79 p. (1p.)
Useimmiten (2 p.) | 30-50 p. 2p.)
Paljon/kokoajan | (3 p.) | 0-29 p. B p.)

Onko jaloissa turvotusta, ko- Ei ©Op.)
vettumia, liikavarpaita, virhe- Kvlla
toja, saarihaavoja, yms.? y'a (1p.)
asentoja, ja, y Mita? p.
Ovatko jalkineet sellaiset, etta Ei O p.)
ne lisdavat kaatumisvaaraa? =
Kylla 1
Miten? (p)
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=

Saannollisessa kaytossa
olevat |aakkeet?

Reseptilaakkeet:
O Itse ilmoitettu
OO0 Tarkastettu resepteista

Kasikauppalaakkeet

Valmisteet:

TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

Reseptilédékkeet joko kysytdén
tai tarkastetaan resepteista.

Rauhoittavat ja/tai unilaakkeet

Mielialalagkkeet

Késikauppalédékkeista tuotenimi
tai mihin tarkoitukseen kéyttaa.

Epilepsialdakkeet

Kipulaakkeet

(Ei pisteytetd)

Sydéanlaakkeet

Nesteenpoistolaakkeet

Rytmihairiélagkkeet

Laakitys huimaukseen

Resepti ja kasikauppaldakkeet

yhteensa.

Lukumdaéré lasketaan edellisen

kysymyksen perusteella.

Ei yhtaan Op.)
1-2 laaketta (1p.)
3 ladketta 2p.)
4 tai enemman 3p.)

Sydansairaus (verenpainetauti, koronaaritauti, rytmihairio)

Muistisairaus

Diabetes

Aivohalvaus

Parkinsonin sairaus tai muu neurologinen sairaus

Hengityselinsairaus

Huimaus

Perifeerinen neuropatia

Tuki- ja liikuntaelimiston sairaus

Keinonivelia alaraajoissa

Osteoporoosi

Akuutti sairaus: mika?

Sairaudet yhteensa?

Lukumdaéré lasketaan edellisen

kysymyksen perusteella.

Ei mitdan sairauksia 0 p.)
1-2 sairautta (1p.)
3—4 sairautta 2p.)
5 tai enemman B p.)

Onko nako heikentynyt? Ei O p.)
Kylla (1p.)
Silmalasit Ei ole
(Ei pisteyteta) On, kayttaa
On, ei kayta
Onko kuulo heikentynyt? Ei O p.)
Kylla (1p.)
Kuulolaite Eiole
(Ei pisteyteta) On, kayttaa
On, ei kayta
MMSE* (katso testilomake) 24-30 (0p.)
testipistemaara 18-23 (1p.)
12-17 2p.)
* Mini-Mental State Examination 0-11 B p.)

Eteneva muistisairaus, mik&a?
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TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

v

Onko ravinnonsaanti vahentynyt
viimeisen 3 kuukauden aikana
ruokahalun vahenemisen, ruu-
ansulatus/pureskelu/ nielemison-
gelmien vuoksi?

Onko pidatyskyvyttomyytta? Ei Op.)
Kylla (1p.)

Onko saanndllisesti tarve kayda | Ei ©Op.)

wc:ss& useammin kuin kerran -

yOssa? Kylla (1p.)

Ravitsemustila (arvioi-

Ei 0p.)
Vahan, mutta ravitsemustila hyva (1p.)
Jonkin verran heikentynyt ruokahalu 2p.)
Huono ruokahalu tai sydmisvaikeus @B p.)

Painon pudotus MNA-SF-testi  NRS-2002+testi

Masennusoireita: pitkittynyt
aloitekyvyttémyys, alakuloisuus,
levottomuus, ahdistus tai ai-
heettomat pelot.

daan vain yhdell vaih- Ei (0p.) 14 p. (0p.)|0p. (0p.)
toehdoista) -

Ei (1p.) 12-13p. | (1p.)  1-2p. (1p.)

tieda

1-3 | (2p) 8-11p. (2p.)  3-4p. (2p.)

kg

>3kg| (3p.) 0-7 p. Bp.)|z5p. 3 p.)
Nautittujen alkoholiannosten Ei yhtaan ©Op.)
maara viikon aikana?

1-3 annosta (1p.)
(Tarvittaessa AUDIT-C tai 4-10 annosta 2p.)
yli 65-vuotiaiden alkoho-
limittari) 11+ annosta B p.)

GDS-15 testin tulos

Onko masennusoireita?

Ei ©p.) 0-6 p.

Op.)

Kylla

(1p.) 7-15 p.

(1p.)

viimeisen 12 kuukauden aikana.)

Ennen viimeista kaatumista, Ei tarvitse lainkaan apua 0 p.)
kuinka paljon tarvitsi apua ADL-
toiminnoissa? : o -

Suoriutuu vahaisesti autettuna (1p.)
(Kaatumisen jélkeen, arvioidaan
ennen kaatumista ollut toiminta- ; ; ;

Tarvit kohtal i 2 p.
kyvyn taso. Ellei ole kaatunut arviisee konlalaisest apua @p.)
viimeisen 12 kuukauden aikana,
arvioidaan taméanhetkinen Taysin autettava (3p.)
tilanne.)
Onko avun tarve lisdantynyt Ei 0 p.)
viimeisen kaatumisen jalkeen?
(Ei arvioida, jos ei ole kaatunut Kylla (1p)
viimeisen 12 kuukauden aikana.)
Ennen viimeista kaatumista, Ei tarvitse lainkaan apua Op.)
kuinka paljon tarvitsi apua IADL-
toiminnoissa? : o -

Suoriutuu vahaisesti autettuna (1p.)
(Kaatumisen jélkeen, arvioidaan
ennen kaatumista ollut toiminta- ; ; ;

T kohtal 2 p.
kyvyn taso. Ellei ole kaatunut arvitsee kohtalaisesti apua @p)
viimeisten 12 kuukauden aikana,
arvioidaan tdménhetkinen Taysin autettava (3p.)
tilanne.)
Onko avun tarve lisaantynyt Ei Op.)
viimeisen kaatumisen jalkeen?
(Ei arvioida, jos ei ole kaatunut | Kylla (1p)

TAMAN SIVUN PISTEET YHTEENSA
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Lyhyt fyysisen toimintakyvyn
(SPPB™) testi.

Jos testi tehty vain osittain,
mitkd osat?

* Short Physical Performance Battery

o
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10-12 pistetta ©Op.)
7-9 pistetta (1p.)
4—6 pistetta 2p.)
0-3 pistetta 3 p.)

Tasapaino (TP), Kévely (KA), Tuolilta nousu (T

N)

Onko kavely kotona/ sisati- On, kavelee taysin itsenaisesti ©Op.)
loissa turvallista? "~
On, apuvalineen kanssa (1p.)
Tarvitseekavellessa valvontaatai vahanapua | (2 p.)
Eipysty kdvelemaan lainkaan sisalla tai B p.)
kavely ei ole turvallista ilman apua
Onko kavely/liikkuminen ul- On, kavelee taysin itsenaisesti ©Op.)
kona turvallista? —
On, apuvalineen kanssa (1p.)
Tarvitsee kavellessa valvontaatai vahanapua | (2 p.)
Ei pysty kdvelemaan lainkaan ulkonartai ka- | (3 p.)

vely ei ole turvallista ilman apua

Kaytdssa oleva kavelyn/
liikkumisen apuvaline,
mika?

Onko ymparistdssa kaatumis-
vaaraa lisaaviatekijoita?

(esim. kynnyksid, heikko valaistus,
puuttuvat porraskaiteet)

Sisélla

Ulkona

Ei Op.)
Vahaisia puutteita/vaaratekijoita (1p.)
Kohtalaisesti puutteita ja vaaratekijoita, (2p.)
jotka edellyttavat korjaamista

Paljon puutteita/vaaranpaikkoja B p.)

Havaitut kaatumisvaaraan vai-
kuttavat lisdavat piirteet hen- ki-
16n kayttaytymisessa, liikkkumi-
sessa ja paivittais- toiminnoissa

(Hoitajan tai puolison/ omai-
sen arvio)

Liikunta-aktiivisuus Erittain aktiivinen (lii- Op.)
kuntaa 30—60 min,
3 x tai useammin viikossa)
Kohtalaisen aktiivinen (1p.)
(likuntaa 30—60 min,
1-2 x viikossa)
Vahainen 2p.)
(k&y ulkona vain silloin tallgin)
Erittdin vahainen 3p.)
(ei liiku juuri lainkaan edes sisalla)
Onko aktiivisuustaso muuttunut | Ei 0 p.)
viimeisen kaatumisen jalkeen?
(Ei arvioida, jos ei kaatumisia vii- | Kylla (1p.)
meisen 12 kuukauden aikana) Miten?

Realistinen kuva omista kyvyista ja pyytaa 0 p.)
tarvittaessa apua

Yleensarealistinen kuva omista kyvyista, (1p.)
mutta ajoittain ei pyyda apua, vaikka

tarvitsisi sita
Aliarvioiomiakykyjaansuoriutuapaivittais- | (2 p.)
toimista, pelokas ja varoo liikkkumista

Yliarvioi omat kykynsa, liikkuu ja tekee toi- | (3 p.)

mintoja, joihin ei ole kykyja/voimavaroja
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Sivun 1 yhteispisteet

Sivun 2 yhteispisteet

Sivun 3 yhteispisteet

Sivun 4 yhteispisteet

0-15p. = Tunnistettujen vaaratekijoiden poistaminen tai toimet, joilla vaaratekijat minimoidaan.

Vahainen kaatumisvaara e . . o o e . L .
= Kannustetaan henkil6a kaatumisvaaraa vahentavaan terveyskayttaytymiseen ja elintapojen

muutoksiin, kuten liikunnan harrastaminen, terveellinen ravinto seka sairauksien hyva hoito.
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Nimi:

Kaatumisvaaran arvioinnin tulos: vahainen kaatumisvaara/ kohtalainen kaatumisvaara/ korkea kaatumisvaara

Arvioinnin tekija:

Suunnitelman tekija:

issa todettu | Toteutuminen

Arvioinnissa to
ijaksi

vaaratel

Kaatumisen pelko

Jalat ja jalkineet

Laskitys

Sairaudet

N&ka ja kuulo

Muistitoiminnot

Inkontinenssi

Ravitsemus

Nesteiden saanti

Alkoholi

Lihaskunto

Tasapaino

Liikunta-akti

suus

Toimintakyky

Ymparisto

Apuvilineet
e

Oma toiminta/tavat
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